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Abstract
Öz
Lidokain ve atrikain yüksek etkinlikleri ve etkilerinin hızlı başlaması nedeni ile 
infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarında, topikal anestezide ve intravenöz 
rejyonel anestezide yaygın olarak kullanılmaktadır. Yaygın kullanımlarına rağmen 
lokal anesteziklerle ilaç allerjisi nadir olarak bildirilmektedir. Ancak sistemik 
toksisitelerine bağlı reaksiyonlar görülebilmektedir. Burada lidokain ve atrikaine 
uygulamaları sonrası konvülziyon geçiren ve ilaç allerjisi tanısı alan 2 olgu 
sunulmuştur.
Lidocaine and articaine are commonly used in infiltration anesthesia, extremity 
blockage, topical anesthesia and intravenous regional anesthesia due to high 
activity and rapid onset effect. Although commonly administered, the allergic drug 
reactions of local anesthetics are rarely reported. However, reactions related to 
systemic toxicity can be seen Hereby, we reported two cases related to drug allergy 
and convulsion after administering of lidocaine and articaine.
Giriş
Lidokain ve atrikain amid yapılı lokal anesteziktirler. Lidokain ve 
atrikain yüksek etkinlikleri ve etkilerinin hızlı başlaması nedeni ile 
infiltrasyon anestezisinde, ekstremite bloklarında, topikal anestezide 
ve intravenöz rejyonel anestezide yaygın olarak kullanılmaktadır 
(1,2). Yaygın kullanımlarına rağmen lokal anesteziklerle ilaç allerjisi 
nadir olarak bildirilmektedir (3). Ancak sistemik toksisitelerine 
bağlı reaksiyonlar görülebilmektedir. Yan etkileri arasında santral 
sinir sisteminin etkilenmesine bağlı vertigo, dilde ve ağız çevresinde 
uyuşma, ataksi, ajitasyon, konvülziyon, solunum depresyonu, koma ve 
kardiyovasküler bulgular yer alır (2,4-6).
Burada lidokain ve atrikaine uygulamaları sonrası konvülziyon 
geçiren ve ilaç allerjisi tanısı alan 2 olgu sunulmuştur.
Olgu Sunumları
Olgu 1
On beş aylık, sağlıklı erkek hasta sünnet öncesi yapılan lokal 
anesteziye bağlı anafilaksi geçirme öyküsü ile polikliniğimize 
başvurdu. Özgeçmişinde; iki aylıkken sünnet nedeniyle yapılan lokal 
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anestezikten (Jetokain simplex®, Lidokain hidroklorür 
%2 ampul, 2,5 mg/kg doz) 2-3 saniye sonra dudaklarda 
morarma, gözlerde yukarı kayma, generalize tonik 
klonik kasılmasının olduğu, intravenöz midazolam 
yapıldıktan sonra nöbetinin durduğu ve yoğun 
bakımda bir gün izlenildiği öğrenildi. Bulgulara 
döküntü veya solunum sıkıntısının eşlik etmediği, 
operasyon öncesi herhangi bir yakınmasının olmadığı 
ve tetkiklerinin normal olduğu epikriz raporundan 
ve aileden öğrenildi. Konvülziyon etiyolojisi 
araştırılmak üzere çocuk nöroloji uzmanına başvuran 
hastanın transfontanel ultrasonografi, doğumsal 
metabolik hastalığa yönelik testleri ve EEG’si normal 
saptanmıştı. Konvülziyonun lidokain allerjisine 
bağlı olabileceği söylenerek tüm ilaçları dikkatli 
kullanması önerilmişti. Ateşlendiği zaman gittikleri 
tüm doktorlar tarafından ciddi ilaç allerjisi olduğu 
söylenerek hiçbir ilaç verilmediği, halen sünnet 
yaptıramadıkları öğrenildi. Son bir yıldır birkaç 
kez hışıltılı atak geçiren hastaya sadece salbutamol 
inhaler verilmişti. Baş tutma 2-3 ay, desteksiz oturma 
6-7 ay, yürüme 13. ayda olup nörolojik gelişimi 
yaşına uygundu. Soygeçmişinde ailede atopi ve 
ilaç allerji öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde genel 
durumu iyi, aktifti. Ateş 37,1 °C (aksiller), orofarenks 
normal görünümdeydi. Solunum sesleri doğal, kalp 
tepe atımı 90/dk, ritmik, üfürüm yoktu. Nöromotor 
gelişimi yaşına uygundu. Diğer sistem muayenesinde 
özellik yoktu.
Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 12,1 g/dl, 
hematokrit (hct): %35, lökosit: 6,700/mm³, MCV: 80 
fL, trombosit: 346,000/mm³, eozinofil: 800/mm³, total 
Ig E: 2,2 kU/L (N<100 kU/L). Akar, kedi, köpek ve 
besinlerden oluşan allerji deri testi negatif saptandı. 
Lidokain ile yapılan deri prik ve intradermal test 
negatif sonuçlandı. Hastada lokal anesteziğe bağlı 
sistemik toksisiste düşünüldü.
Olgu 2
Dokuz yaşında, kız hasta diş çekimi öncesi parenteral 
yapılan 2 ml lokal anestezikten (Septocaine®, articaine 
hidroklorür 4% epinefrin 1: 100,000) 30 saniye 
sonra 1-2 dakika süren jeneralize tonik klonik nöbet 
geçirmişti. Ailesi çocukta herhangi bir ek bulgunun 
olmadığını ve yaklaşık 5 dakika sonra kendine 
geldiğini ifade ediyordu. Ambulans ile hastaneye 
götürülen hastanın yapılan nörolojik muayenesi ve 
diğer sistem muayenesi normal saptanmıştı. Çekilen 
elektrokardiyogram normal olarak raporlanmıştı. İlaç 
allerjisi düşünülerek tarafımıza yönlendirilen hastanın 
öyküsünden herhangi bir ilaç allerjisi ya da allerjik 
hastalık öyküsünün olmadığı öğrenildi. Laboratuvar 
tetkiklerinde; hemoglobin: 14,1 g/dl, hct: %42, lökosit: 
7,300/mm³, MCV: 80 fL, trombosit: 281,000/mm³, 
eosinofil: 800/mm³, total Ig E: 16 kU/L (N<100 kU/L). 
Hastaya atrikain ile yapılan deri prik testi negatif idi. 
Epinefrin içermeyen atrikain temin edilemediği için 
ek olarak prilokain ile de deri prik ve intradermal test 
yapıldı ve negatif sonuçlandı (Resim 1,2). Hastada 
lokal anesteziğe bağlı sistemik toksisite düşünüldü.
Tartışma
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre bir ilacın profilaksi, 
tanı veya tedavi amacı ile kullanımı sırasında 
oluşan istenmeyen etkiler ilaç reaksiyonları olarak 
tanımlanmaktadır (7). İlaç reaksiyonları hastanede 
yatan hastaların %10-20’sinde, genel popülasyonun 
ise %7’sinde bildirilmektedir. İlaç reaksiyonlarının 
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Resim 1. Atrikain ile yapılan deri prik test sonucu
Tablo 1. İlaç reaksiyonlarının sınıflandırılması
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%80’ini Tip A olarak tanımlanır; ilacın farmakolojik 
etkisi ile ilişkilidir, doza bağımlı olarak gelişir ve ilaç 
kesildiğinde bulgular kolayca geriler. Buna karşın 
Tip B olarak sınıflanan; intolerans, idiyosinkrazi, 
psödoallerjik reaksiyonlar ve allerjik reaksiyonlar ise 
%20’lik kısmı oluşturur ve öngörülemez (Tablo 1) (8). 
Tüm reaksiyonların sadece %6-10’u ilaç allerjisine 
bağlıdır ve en sık ilaç allerjisine neden olan ilaçlar; beta-
laktam antibiyotikler ve nonsteroid antiinflamatuvar 
ilaçlardır (9). 
İlaç allerjilerinde en fazla deri bulguları 
görülmektedir. En sık görülen deri bulgusu ilaç 
alımından genellikle 24-72 saat sonra gelişen geç tip 
makulopapüler tipte döküntüdür. İlaç alımından sonraki 
ilk 2 saatte görülen ürtiker ve anjiyoödem varlığı Tip-1 
aşırı duyarlılık reaksiyonunu gösterir. Deri bulgularına 
solunum, gastrointestinal veya kardiyovasküler sistem 
bulguları eşlik ediyorsa anafilaksi veya anafilaktoid 
reaksiyon düşünülmelidir (Tablo 2) (10).
Her iki olgumuzda diğer klinikler tarafından erken 
tip ilaç allerjisi olarak değerlendirilmişti. Ancak her 
iki hastada da lokal anestezik uygulanmasından 
sonraki saniyeler içinde tek başına konvülsiyon 
gelişmişti; deri döküntüsü veya diğer sistemlerin 
tutuluma dair bulgu yoktu. Hastalarımızın klinik 
tabloları anafilaksinin tanımlanmış klinik kriterlerine 
uymuyordu; bu nedenle her iki hastada da anafilaksi 
veya anafilaktoid reaksiyon düşünülmedi. Literatürde 
lokal anesteziğin sistemik toksik etkisine bağlı olarak 
da ortaya çıkan ani gelişen konvülsiyon olguları 
bildirilmiştir (11-13). Sistemik toksik etkiler; apne, 
bilinç kaybı, konvülsiyon gibi santral sinir sistemi 
bulguları ve taşikardi, bradikardi, hipotansiyon, 
hipertansiyon, asistoli gibi kardiyovasküler tutulumu 
şeklinde görülür (14-16). Sistemik toksisitede; 
ilacın dozu, veriliş hızı, eşlik eden hastalık ve yaş 
gibi çeşitli faktörler rol oynamaktadır (6). Çelik 
ve ark. (11) 5 yaşındaki bir hastada diş çekimi için 
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Resim 2. Prilokain ile yapılan deri prik test sonucu
Tablo 2. Anafilaksi tanısı için klinik kriterler
Aşağıdaki 3 kriterden birisi varsa anafilaksi tanısı kuvvetle olasıdır:
1. Ani başlangıç (dakikalar-saatler içinde) ve deri ve/veya mukozanın tutulması (örneğin; yaygın ürtiker, kaşıntı-kızarma, dudaklarda, 
dilde, uvulada şişme) ve ek olarak aşağıdakilerden en az birisi
a) Solunum güçlüğü (dispne, hışıltı-bronkospazm, stridor, PEF’de düşme, hipoksemi)
b) Hipotansiyon veya organ disfonksiyonunu gösteren semptomlar (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans)
2. Hastada muhtemelen allerjik olduğu maddeyle karşılaştıktan sonraki dakikalar-saatler içinde aşağıdakilerden en az iki veya daha 
fazlasının görülmesi
a) Deri-mukoza tutulumu (yaygın ürtiker, kaşıntı-kızarma, dil, dudak, uvulada şişme)
b) Solunum güçlüğü (dispne, hışıltı-bronkospazm, stridor, PEF’de düşme, hipoksemi)
c) Hipotansiyon veya eşlik eden semptomlar (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans)
d) Sebat eden gastrointestinal semptomlar (kramp şeklinde karın ağrısı, kusma)
3. Hastada daha önceden allerjisi olduğu bilinen maddeyle karşılaştıktan sonraki dakikalar-saatler içinde hipotansiyon gelişmesi
a) Küçük çocuklar: Yaşa göre düşük sistolik kan basıncı (KB) veya sistolik KB’de %30’dan daha fazla düşüş
b) Erişkinler: Sistolik KB<90 mm Hg veya kişinin bazal sistolik KB’de %30’dan daha fazla düşüş
PEF: Tepe akım hızında, Hg: Hemoglobin
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yapılan lokal lidokain sonrası, Ayas ve Işık (13) 
12 yaşındaki erkek çocuğunda retina dekolmanı 
nedeniyle uygulanan iv lidokain sonrası hızla 
gelişen konvülsiyon bildirmişlerdir. Her iki olguda 
ve bizim olgumuzda lidokain uygun doz ve teknikle 
uygulanmıştı. Çelik ve ark. (11) bu durumu hastaya 
hatalı teknikle lidokain uygulanmış olmasına veya 
infekte dokudan artmış emilime bağlamışlardır. 
Sistemik toksik etki gelişiminde ilaca yanıtta 
bireysel farklılıklar da önemli olabilir (13). Biz de 
olgularımızdaki nörotoksisitenin bireysel duyarlılığa 
bağlı olarak geliştiğini düşündük.
Sonuç olarak; ilaç reaksiyonu gözlenen her olgu 
ayrıntılı değerlendirilmeli, gereksiz ilaç allerji tanısı 
konulmamalıdır. Uygun doz ve teknikle verildiğinde 
masum olarak bilinen lokal anesteziklerin bile ciddi 
yan etkiler yapabileceği akılda bulundurulmalıdır. 
Lokal anestezi uygulanan her durumda anafilaksi 
ve ciddi sistemik etkiler göz önünde tutularak tüm 
önlemler alınmalıdır.
Etik
Hasta Onayı: Çalışmamıza dahil edilen tüm 
hastalardan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır.
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